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Resumo: O cuidado intensivo e o monitoramento constante dos pacientes internados em uma 
unidade de terapia intensiva, devido aos seus críticos estados de saúde, são fundamentais para 
acompanhar sua evolução ao longo do tempo.  Este trabalho apresenta o estágio atual do 
desenvolvimento de um Prontuário Eletrônico do Paciente, solução baseada em software livre, 
responsável pelo gerenciamento dos pacientes internados na UTI do Hospital Regional de 
Araranguá. Além de tarefas fundamentais como o armazenamento e recuperação de 
informações médicas, o sistema oferece funcionalidades como o cálculo do balanço hídrico e 
padronização dos nomes de doenças pelo Código Internacional de Doenças - CID 10. 
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1. Introdução 
 
Diariamente, profissionais da área da saúde registram informações referentes a 
enfermidades e tratamentos oferecidos a pacientes. O conjunto destes registros resulta em um 
documento médico denominado prontuário do paciente (Doríleo, 2006). 
Com o desenvolvimento da informática médica, um âmbito de pesquisa 
emergente é a padronização e  desenvolvimento de Prontuários Eletrônicos do Paciente 
(Doríleo, 2006). 
Um Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) permite o armazenamento e 
recuperação de informações médicas de forma fácil, rápida e eficaz. Tarefas rotineiramente 
executadas são automatizadas e informações médicas digitalmente armazenadas. Com isso, 
garante-se não somente a segurança dos dados como também a possibilidade de compartilhá-
los com outras instituições de saúde (CHARNOVSCKI, 2004). 
O armazenamento digital de informações médicas permite reduzir custos e 
organizar a informação se comparados aos prontuários tradicionais registrados em papel. Um 
prontuário em papel não garante a integridade das informações, reduz consideravelmente a 
flexibilidade de manipulá-las e exige grande quantidade de papel e locais destinados ao seu 
armazenamento (MASSAD et al, 2003).  
Dentre as informações utilizadas em um prontuário, especificamente no Hospital 
Regional de Araranguá, o cálculo do balanço hídrico é uma das principais análises dos dados 
do paciente internado, sendo realizado após a coleta dos sinais vitais. 
 
1.1 Importância do balanço hídrico para UTI 
 
O resultado da diferença entre a quantidade de água (que carrega consigo outros 
elementos) ingerida e excretada é denominado balanço hídrico, ou quando se leva em 
consideração os solutos nela dispersos, tem-se o balanço hidroeletrolítico (PETERS et al, 
2007). 
Todo organismo em homeostase trabalha para manter o equilíbrio deste balanço. 
Diversas condições patológicas levam ao desequilíbrio entre a entrada e a saída de água do 
organismo, tanto pelo acúmulo ou perda, ocasiona anormalidades decorrentes do aumento ou 
diminuição dos elementos nela dissolvidos (PETERS et al, 2007). 
No paciente em estado crítico no qual as variações, por menores que sejam,  
podem causar descompensações  em diversos órgãos, o rígido controle do balanço hídrico é 
fundamental (CHARNOVSCKI, 2004). 
 
2. Objetivo 
 
Este trabalho discute a migração de um PEP desenvolvido na plataforma 
proprietária Borland C++ Builder (CHARNOVSCKI, 2004) para a plataforma Java, visando a 
operação multiplataforma do prontuário e o atendimento as novas necessidades do Hospital 
Regional de Araranguá. A seguir, serão apresentadas características de projeto e 
implementação do PEP. 
 
3. Metodologia 
 
Para o desenvolvimento do PEP utilizou-se uma combinação do paradigma de 
prototipação e espiral, este último sendo ideal por possibilitar uma maior interação com o 
usuário (CHARNOVSCKI, 2004) e conseqüentemente desenvolver um sistema que atenda as 
suas necessidades.  
O PEP foi projetado segundo o paradigma de orientação a objetos e os diferentes 
módulos e suas interações modelados por meio da Unified Modeling Language (UML).  
O modelo lógico e conceitual do banco de dados foi baseado no modelo entidade-
relacionamento, exigindo um mapeamento do modelo orientado a objetos para o modelo 
relacional de armazenamento de dados (CHARNOVSCKI, 2004). 
O sistema permite o armazenamento permanente e organizado de dados, 
documentando, de maneira individualizada, os cuidados prestados a cada paciente e 
facilitando a recuperação de informações. 
Os dados dos pacientes estão organizados em seis conjuntos fundamentais: 
1) Dados iniciais: dados diretamente relacionados ao pacientes como nome, 
endereço, data de nascimento, altura, peso, entre outros; 
2) Condições gerais: dados referentes a possíveis transferências entre 
hospitais, os medicamentos e antibióticos que já ingeriu, entre outros; 
3) Acompanhamento: freqüência cardíaca, pressão sistólica e diastólica, 
temperatura e freqüência respiratória são alguns dos dados encontrados em 
um acompanhamento. 
4) Diagnóstico: lista de diagnósticos em texto livre ou baseado na 
classificação internacional de doenças. 
5) Evoluções clínicas: texto livre escrito por médicos (evolução médica) ou 
por enfermeiros (evolução enfermagem). 
6) Óbito: caso uma paciente venha a falecer na UTI, são adicionadas 
informações referentes a declaração de óbito. 
A interface de acompanhamento pode ser subdivida em sinais vitais e dados 
relacionados à entrada (ganhos) e à saída (perdas) de líquido do paciente. As medidas de 
ganhos e perdas são utilizadas para o cálculo do balanço hídrico, que é a diferença entre 
ganhos e perdas, e representa um estado de equilíbrio do organismo. 
O acompanhamento é utilizado pelo médico para acompanhar o estado do 
paciente e redigir sua evolução médica. A cada acompanhamento é associado um rótulo, 
geralmente de hora em hora, permitindo uma análise temporal dos dados, ou seja, cada vez 
que um acompanhamento é atualizado, este rótulo é definido, permitindo a avaliação da 
evolução do paciente ao longo do tempo. 
Como exemplo de dados com características temporais, pode-se citar a 
temperatura e a pressão arterial do paciente, os quais são medidos e inseridos no sistema, 
formando um histórico sobre cada sinal. 
Outro conjunto importante na avaliação clínica dos pacientes são as evoluções 
clínicas, que são textos livres escritos pelos médicos plantonistas ou enfermeiros. Mesmo 
ocorrendo com menor freqüência, a cada evolução, seja médica ou de enfermagem, conforme 
ilustra a figura 03, é associado um rótulo temporal, geralmente a cada doze horas. Com 
exceção dos dados do paciente, todos os demais dados se referem às internações. Para 
implementação do sistema foram estudados três aspectos fundamentais: 
 
3.1 Orientação a objetos 
  
O desenvolvimento do sistema ocorre segundo os princípios do paradigma de 
desenvolvimento de software orientado a objetos. 
O projeto orientado a objetos oferece uma maneira intuitiva de visualizar o 
processo de projeto de software por meio da modelagem de objetos do mundo real, seus 
atributos, comportamentos e interações, permitindo a construção de software reutilizável, 
confiável e inteligível (DEITEL & DEITEL, 2003). 
 
3.2 UML 
 
A UML permite ao desenvolvedor, por meio de diagramas padronizados, 
visualizar os objetos e suas respectivas interações, documentando o sistema e permitindo um 
melhor entendimento de seu funcionamento (LARMAN, 2000). 
 
3.3 Java 
 
A linguagem de programação Java foi a opção utilizada para a construção do 
sistema. Suas características totalmente orientadas a objeto, independência de plataforma e 
bons ambientes de desenvolvimento são parâmetros que justificam a escolha desta linguagem 
(CADENHEAD & LEMAY, 2005). 
 
3.5 PostgreSQL 
 
Um PEP envolve o armazenamento e recuperação de informações médicas. Para 
tanto, a modelagem conceitual e o projeto lógico do banco de dados foram baseados no 
modelo entidade-relacionamento (CHARNOVSCKI, 2004) e como sistema de gerenciamento 
de banco de dados foi escolhido o PostgreSQL, por ser um banco de dados robusto e livre. 
 
3.6 Implementação 
 
O desenvolvimento do PEP é totalmente baseado no paradigma de orientação a 
objetos. A linguagem de programação escolhida foi a linguagem Java e o ambiente de 
desenvolvimento Netbeans 5.5. Para modelagem do sistema, descrevendo seus módulos e 
respectivas interações foi utilizado UML e para armazenamento de dados, o  banco de dados 
PostgreSQL.  
A Figura 01 ilustra o modelo entidade relacionamento do banco de dados do PEP. 
 Figura 01 – Modelagem do banco de dados 
 
4. Resultados 
  
 O processo de conversão da plataforma Borland C++ Builder para a plataforma 
Java está em fase de conclusão. A versão em Java é equivalente a versão atualmente em 
execução no HRA. Os módulos de Dados Iniciais, Condições Gerais, Acompanhamento, 
Evolução Médica e Enfermagem estão concluídos em fase de testes e validação. O módulo 
diagnóstico está em fase de desenvolvimento.  A figura 02 ilustra a interface utilizada para o 
cálculo do balanço hídrico. Este módulo do prontuário é constituído por três partes básicas: 
Sinais, Entrada e Saída. Todas estas informações são periodicamente coletadas, sendo a parte 
sinais constituída, por exemplo, por dados de freqüência cardíaca, pressão sistólica, 
temperatura, entre outros. A parte de entrada e saída é utilizada para o cálculo do balanço 
hídrico e utiliza variáveis como dopamina, matinol, diurese, entre outras. 
 Figura 02 – Interface para o cálculo do balanço hídrico 
 
As evoluções clínicas podem ser fornecidas tanto por médicos quanto por 
enfermeiros. Estas informações, uma vez inseridas não podem ser mais editadas. A figura 03 
ilustra a interface de evoluções. 
 
Figura 03 – Interface de evolução médica e evolução enfermagem 
 
 
 
5. Conclusão 
 
Um prontuário eletrônico do paciente é uma ferramenta fundamental para auxiliar 
os profissionais da saúde em seu trabalho, permitindo armazenamento seguro e organizado 
das informações médicas e compartilhamento dessas informações com outras instituições de 
saúde.  
Além disso, o sistema poderá ser utilizado no ensino de informática médica a 
estudantes de medicina e enfermagem, utilizando para isso, restrições de acesso às 
informações médicas, ou seja, não permitindo que pacientes sejam identificados e suas 
informações indevidamente alteradas. 
Utilizando ferramentas livres como Java, NetBeans e PostgreSQL, não são mais 
necessários investimentos em aquisição de software, reduzindo custos de desenvolvimento e 
tendo acesso às versões atualizadas destas ferramentas e proporcionando um funcionamento 
multiplataforma do prontuário, uma vez que o mesmo é desenvolvido em Java.   
O conhecimento e a experiência adquiridos com o desenvolvimento deste trabalho 
auxiliarão o desenvolvimento de novas pesquisas que abordem modelos de informação para 
prontuários eletrônicos do paciente. 
 
 
Abstract: The intensive care and constant attendance of the interned patients in an Intensive 
Care Unit (ICU), due to their critic health conditions, are basic to accompany their evolutions 
along the time. This paper presents the current development status of an Electronic Patient 
Record (EPR), solution based in free software, responsible for management of the patients 
interned in the ICU of the Hospital Regional de Araranguá (HRA). Beyond fundamental tasks 
as the storage and recovery of medical information, the system offers functionalities as the 
calculation of the fluid balance, standardization of the names of diseases through Internation 
Code of Diseases - ICD 10. 
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